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Foreliggende oppfinnelse angSr et tilleggsutstyr for en resuciteringsenhet 

Naermere bestemt angir oppfinnelsen et utstyr ment for benyttelse i forbindelse med 
konvensjonelt resuciteringsutstyr for i eke sikkerheten ved ventilasjonsbehandling av 
5 premature og neonatale barn. 

Broncopulmonal dysplasi, BPD, er en meget vanlig og svaert fryktet komplikasjon hos 
premature barn, altsi for tidlig fodte barn, med lunger som ennu ikke er helt utviklet 
(surfaktant-mangel, hyalinmembran-syndrom, respiratorisk distress og si videre). 
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Ved mangel pa surfaktant har lungene en tendens til progressive atelectases noe som i 
sin tur ferer til et behov for respirator-hjelp, ofte med ekende trykk-stette. 

En lunge som mangier surfaktant vil ogsi ofte ha behov for ventilasjon med 
is resuciteringsutstyr fer barnet legges i en respirator. 

For denne ferrate fase mens bamet ventileres pa bag finnes det i dag ingen sikker 
kontroll hverken med det trykk som benyttes ved ventileringen eller med det gassvolum 
bamets lunge fylles med. 
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Selv om dagens konvensjonelle resuciteringsbager har en sikalt sikkerhetsventil som 
skal utioses ved et trykk rundt 30 cm H 2 0 vet man i dag at dette ikke alltid er tilfelle. 

Undersekelser utfert ved Tempe] University i Philadelphia og ogsa ved intensiv- 
tP 25 avdelingen for nyf0dte pa Ulleval Sykehus i Oslo har vist at bager som benyties i dag og 

som er generelt tilgjengelige pi markedet, ikke utLaser sikkerhetsventilen for trykket er 
over 30 cm H 2 0 og ved ventilasjon med frekvenser > 80/min., ofte nir trykket er > 50 
cm H 2 0. 

30 Arsaken til at premature bam utvikler BPD er sakalt baro-trauma og/eller volu-trauma, 
det vil si at det brukes bide hayere trykk og st0rre volum enn det lungene til de minste 
premature bam taler. Det er i dag mye som tyder pi at dette skjer allerede pi fode- 
avdelingen eller eventuelt i operasjonsstuen hvis keisersnitt mi gjennomfiaores, nir 
• bamet har behov for resucitering. 



Det er i lepet av irene kommet tallrike publikasjoner, blant annet fra de ovenfor nevnte 
medisinske sentra, som fremhever betydningen av i redusere baro-trauma i den neo- 



natale periode for a forhindre kronisk lungesykdom. Man regner med at dette problem 
plager ca. 37 % av smi for tidlig fedte barn som har kommet seg efter alvorlig 
respiratorisk distress syndrom ved fedselen. 

Man s0ker derfor i dag a rninimalisere trykk-eksponeringen overfor barn i alle faser ved 
den neonatale behandling. 

Det er derfor i dag et uttrykt behov i de kretser som onsker a gjore behandling, derunder 
resucitering, av premature og neo-natale barn, si sikker som mulig og det er derfor 
behov for et utstyr som kan benyttes sammen med dagens konvensjonelle 
resuciteringsbags for a sikre mot baro-trauma og volu-trauma ved hurtig og sikkert a 
reagere ved overskridelse av pa forhand bestemte maksimal-verdier. 

Foreliggende oppfinnelse har til hensikt i avhjelpe manglene ved den kjente teknikk og 
er i prinsippet basert pi folgende tankegang. 

Ved resucitering av nyfedte/for tidhg fedte vil man i dag benytte en handventilasjons- 
bag. Ved for tidlig fedsel fia og med 24. svangerskapsuke og opp til 36. uke, er bamets 
luftveier som antydet ovenfor ikke helt ferdig utviklet og disse barn som ikke har egen 
respirasjon ennu vil ventileres manuelt med en ventilasjonsbag de forste viktige 
minuttene efter fcdselen. 

Pa grunn av at luftveiene som nevnt ovenfor ikke er helt ferdig utviklet er de ogsi 

ekstremt omfmtlige idet de mangier den sa viktige elastisitet, i det vesentlige pa grurm 

av naruriige pa overflaten virkende stoffex, surfaktanta , som bidrar sierki til elastisi- 
teten. 

Ved dagens midler for den umiddelbare handventilering er det en kjennsgjerning at man 
ikke har full kontroll over de trykk, volumer og frekvenser som benyttes. Nar et bam i — 
en slik situasjon ikke puster mister personalet ofte tidssansen i en viss grad, ogsi godt 
ovet personale. Dette kan ubevisst fore til en alt for hoy ventileringsfrekvens. 

Lift avhengig av stedlige runner hender det at det kobles inn et mekanisk manometer for 
* a mile det trykk man ventilerer det nyfodte bam med. 

Trykket miles ved tilkoblingen mellom bagen og pustemasken. 



Problemet ved denne teknologi er imidlertid at de benyttede manometere ikke pi langt 
nser responderer hurtig nok og at man derfor ikke fir noe reelt bilde av det trykk som 
egentlig hersker. 

Kobler man inn en digital trykkmiler med hurtigere respons vil man se et betydelig 
h0yere trykk nSr frekvensen stiger. 

Man har imidlertid heller ingen begrensning av trykket hvis man skulle vaere litt 
uforsiktig/uerfaren og derved komme i skade for i ventilere med for h0yt trykk. 

Til slutt mangier det kontroll nir det gj elder det volum som avgis, man skal her holde 
for 0yet at det er snakk om volumer helt ned til 2 til 3 ml. 

Det finnes pi markedet i dag overtrykksventiler som kan settes pi ventilasjonsbagen. 
Det dreier seg her om mekaniske fjaerventiler som har svaert dirlig frekvens-respons, det 
vil si at de for det forste er svaert un0yaktige hva trykket ang&r, derefter at utfosnings- 
trykket 0ker ved frekvenser over 40/min. 

Pa grunn av disse faktorer slik de er oppsummert ovenfor har man opplevd tilfeller med 
ventilasjonsfrekvenser helt opp til 120/min. 

Alle disse tingene vil hver for seg og selvfolgelig i alt for stor grad sammen fore til 

overventilering (overstrekking av barnets luftveier). Dersom en slik overstrekking av de 
lite elastiske deler av hiftveiene skjer vi] disse ytterst sma luftveier (alveoler) ikke 
returnere til den opprinnelige form men istedet ga over til en plastisk tilstand, noe som i 
verste fall kan fore til d0dsfall og i beste fall kan fore til at bamet blir liggende i 
respirator i dager/uker/mineder. 

~ Som nevn t oven fo r er d e t derfor e l u llr ykt gmskerde kret se r som aibeider med 

premature og neo-natale bam i ha til disposisjon et enkelt produkt som pi sikker mite 
begrenser trykk og volum og som samtidig gir klare anvisninger hva angir den 
ventileringsfrekvens som skal benyttes. 

Foreliggende oppfinnelse har siledes til hensikt i utvikle et slikt utstyr som i tillegg 
raskt og hurtig bene kunne kobles til det eksisterende resuciteringsutstyr. 
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Ideen bak foreliggende oppfinnelse er k utvikle en enkel monitor som registrerer og 
regulerer det trykk og volum av luft som gies premature bam ved hand-ventilasjon. 
Denne monitor m& ha en ekstem sensor som kobles til handventilsbagen (eller belgen) 
som benyttes, mellom denne og pustemasken. 
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NSr volumet eller trykket n&r en gitt verdi skal utstyret "blase av" det overskytende. 

En mulighet for gjennomfering av dette er a arbeide med en elektromagnetisk trykk- 
reguleringsventil. 

Ventilen er med fordel selvregulerende, det vil si at kun et signal til ventilen skal vaere 
nok til at den utferer den 0nskede regulering, 

I henhold til dette ang&r foreliggende oppfinnelse et tilleggsutstyr for en enhet for 
resucitering av nyfedte/for tidlig fodte bam, for a forhindre baro-trauma og/eller volu- 
trauma med efterfolgende utvikling av broncopulmonal dysplasi, og denne anordning 
karakteriseres ved en selv-regulerende maksimaltrykk-/-volumventil mellom en i og for 
seg konvensjonell resuciteringbag og den tilhOTende pustemaske, eller endotrakeal-ren: 
(ET Tube) for avblasning av overskytende luftmengde, og med en tilkoblet, frekvens- 
innstillbar, rytmegivende metronom. 

Oppfinnelsen skal forklares naermere ved hjelp av de vedlagte figurer der: 

figur 1 viser et blokk-diagram for elektronisk begrensning av handventilasjon; 

figur 2 viser en skisse for en utfiefrelsesform av gangen for de elektroniske 

signs] ei'i 

figur 3 viser en prinsipp-skisse for en elektromagnetisk regulerings-ventil av 
trykk/flow; og 

figur 4 viser et mulig utseende av en kontroll-boks. 

30 I figurene star MCV for "Micro Control Unit". I figur 2 star BPM for andefrekvensen 
"Breath Per Minute". 

Ideen bygger pa prinsippet om a sette inn en kontroll-boks som skal male flow og trykk 
1 og derfra k beregne inspirert volum og trykk. Nar de riktige volumer eller trykk er 
35 oppnadd skal det drivende trykk reduseres slik at inspirasjon termineres. 
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Som nevnt ovenfor er dette tenkt som et komplement til kjent handventilasjonsutstyr av 
premature og neo-natale pasienter idet premature bam har et helt spesielt behov for en 
noyaktig kontroll av ventilasjonen for at de ovenfor skisserte skader skal kunne unngas. 

5 I prinsippet kan man tenke seg a anvende en hvilken som heist hurtig-virkende, selv- 
styrende, elektronisk betjent ventil men i en foretrukken utforelsesform anvendes 
elektro-magnetisme som en pavirkende kraft pi en magnetisk sensitiv gjenstand for at 
denne skal kunne stenge et strombsp med onsket kraft og derved a kunne regulere 
stremmen gjennom dette. Som nevnt er det 0nskelig at ventilen er selvregulerende, det 

10 vil si at kun et signal til ventilen skal va?re nok for at den skal kunne utfore regulerings- 
oppgavene. 



Man kan ogsa tenke seg en sollenoid-ventil. 

is Kontroll-boksen som antydet i figur 4 inneholder en mikro-prosessor som bearbeider de 
signaler som mottas fra en flow-sensor og en trykk-sensor. Brukeren ma selv definere 
den onskede trykk- og volum-begrensning innenfor et begrenset omrade idet 
betingelsene ma fastlegges pa stedet alt efter omstendighetene rundt fedselen. De 
mottatte signaler styrer sa mikro-prosessorens videre bearbeiding av signalene. 
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Som nevnt ovenfor spiller frekvensen en meget stor rolle og innenfor de gitte 
omstendigheter rundt fedselen bor det vaere mulig a kunne forhandsinnstille for 

eksempel hayst 3 frekvenser som sa ma overholdes ved den efterfelgende hand- 



ventilering 



Figur 1 viser generelt de enheter som trenges for a kunne erstatte en eksisterende 
bagventil med en ventil tilhorende utstyret ifolge oppfinnelsen. 

Volum og trykk overvakes og noldes mot innstilt uykk ug volum samtidig sc 
30 yalgte frekvens gies. 

Figur 2 viser i litt st0rre detalj en mulig oppkobling til data-enheten bvor signalene 
bearbeides og skissen antyder ogsi utgiende signaler. 

35 Figur 3 viser en mulig utferelsesform av en ventil i utstyret ifelge oppfinnelsen. 
Strammen C under et trykk PI virker mot et lukke-legeme D med kraften A mens 
elementet D holdes i ventilen V ved hjelp av et palagt magnetfelt. 




Tilleggsutstyr for en resuciteringsenhet for nyfedte/for tidlig fedte barn for a forbindre 
baro-trauma og/eller volu-trauma med utvikling av broncopulmonal dysplasi, 
karakterisert ved en selv-regulerende maksimaltrykk-/- 
volumventil mellom en i og for seg konvensjonell resuciteringbag og den tilherende 
pustemaske, forlivblasning av overskytende luftmengde, og med en tilkoblet, frekvens- 
innstillbar, rytmegivende metronom. ^r^— ~5?v 
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Tilleggsutstyr for en resuciteringsenhet for ny&dte/for tidlig fedte barn for a forbindre 
baro-trauma og/eller volu-trauma med utvikling av broncopulmonal dysplasi, omfatter 
en selv-regulerende maksimaltrykk-/-volumventil mellom en i og for seg konvensjonell 
resuciteringbag og den tilhOTende pustemaske, for avblasning av overskytende 
luftmengde, og med en tilkoblet, frekvens-innstillbar, rytmegivende metronom. 
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